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Увод У по ре ђе њу с ле че њем осо ба с акут ним за сто јем ср ца (енгл. car di ac ar rest – CA) на те ре ну (ван 
бол ни це), где ре а ни ма ци ју че сто за по чи њу нестручна лица, у бол нич ким усло ви ма ре а ни ма ци ју 
нај че шће из во ди до бро уве жба но осо бље.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња је био да се од ре де фак то ри ко ји ути чу на ис ход ре а ни ма ци је па ци­
је на та с ин тра хо спи тал ним CA (IH CA).
Ме то де ра да Ова про спек тив на сту ди ја је об у хва ти ла 100 па ци је на та Ур гент ног цен тра Кли нич ког 
цен тра Ср би је то ком дво го ди шњег пе ри о да. У обра сци ма са чи ње ним пре ма пре по ру ка ма Ut stein 
(The Ut stein Style) ре ги стро ва ни су: ста рост и пол бо ле сни ка, основ на бо лест и ко мор би ди тет, узрок 
и ме сто на стан ка CA, по сто ја ње кон ти ну и ра ног над гле да ња, вре ме до ла ска ти ма за ре а ни ма ци ју и 
вре ме из во ђе ња пр ве де фи бри ла ци је (DC).
Ре зул та ти Ве ћи на ис пи та ни ка (61%) до жи ве ла је тзв. при мар ни CA. По вра так спон та не цир ку ла ци је 
по стиг нут је код 58% бо ле сни ка. Они су би ли ста ти стич ки зна чај но млађе жи вот не до би (57,69±11,37 
го ди на; p<0,05), раз лог њи хо ве хо спи та ли за ци је би ло је не хи рур шко обо ље ње (76,1%; p<0,01) и би­
ли су не пре ста но над гле да ни (66,7%; p<0,05). Уче ста лост успе шних ре а ни ма ци ја би ла је ста ти стич ки 
зна чај но ве ћа код бо ле сни ка ко ји су ини ци јал но ре а ни ми ра ни ме ра ма уз на пре до ва лог одр жа ва ња 
жи во та (енгл. advan ced li fe sup port – ALS): 76,6%, p<0,01. Вре ме из во ђе ња пр вог DC шо ка би ло је ста­
ти стич ки зна чај но кра ће код бо ле сни ка ко ји су успе шно ре а ни ми ра ни (1,67±1,13 ми ну та; p<0,01). 
Укуп на сто па пре жи вља ва ња бо ле сни ка ко ји су до жи ве ли IH CA би ла је 5%.
За кљу чак У ра ду је уни ва ри јант ном ре гре си о ном ана ли зом по ка за но да је успех ре а ни ма ци је 
бо ле сни ка са IH CA био бо љи код мла ђих ис пи та ни ка и оних ко ји су при мље ни због не хи рур шког 
обо ље ња, што су па ра ме три на ко је се не мо же ути ца ти. Бо љи успех ре а ни ма ци је бо ле сни ка ко ји 
су кон ти ну и ра но над гле да ни, код ко јих је вре ме до из во ђе ња пр вог DC шо ка би ло кра ће и код 
ко јих су нај пре при ме ње не ALS ме ре ре а ни ма ци је ука зу је на по тре бу бо ље ка дров ске и тех нич ке 
ор га ни за ци је у свр ху ле че ња осо ба са IH CA код нас. Мул ти ва ри јант ном ло ги стич ком ре гре си о ном 
ана ли зом ни је из дво јен ни је дан не за ви сни пре дик тор не по сред ног ис хо да бо ле сни ка по сле IH CA.
Кључ не ре чи: ин тра хо спи тал ни акут ни за стој ср ца; ме ре основ ног одр жа ва ња жи во та; ме ре уз­
на пре до ва лог одр жа ва ња жи во та
Успех реанимације особа с акутним застојем 
срца у болничким условима
Слађана Трпковић1, Александар Павловић1, Весна Бумбаширевић2,3, Ана Секулић4, 
Биљана Миличић3,5
1Хируршка клиника, Медицински факултет, Универзитет у Приштини, Косовска Митровица;
2Центар за анестезиологију и реаниматологију, Клинички центар Србије, Београд, Србија;
3Медицински факултет, Универзитет у Београду, Београд, Србија;
4Клиничко­болнички центар „Бежанијска коса“, Београд, Србија;
5Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду, Београд, Србија
УВОД
Акут ни за стој ср ца (енгл. car di ac ar rest – CA) 
је сте на гла не спо соб ност ср ца да пум па до­
вољ но кр ви да би се мо зак одр жао у жи во ту 
и пред ста вља са мо онај из не над ни пре ста­
нак ра да ср ца ко ји је по тен ци јал но из ле чив 
и зах те ва при ме ну ме ра кар ди о пул мо нал не 
ре а ни ма ци је (КПР).
Сви здрав стве ни рад ни ци тре ба ло би 
да бу ду оспо со бље ни да пре по зна ју CA, за­
поч ну ре а ни ма ци ју и, по по тре би, по зо ву 
струч ни ју по моћ. Бол нич ко осо бље ко је 
из во ди ре а ни ма ци ју мо же има ти раз ли чит 
ни во обра зо ва ња (ле ка ри и сред ње ме ди­
цин ски ка дар) и уве жба но сти (ле ка ри раз­
ли чи тих спе ци јал но сти) за ус по ста вља ње 
ди сај ног пу та, ди са ња и цир ку ла ци је. Осо­
бље на оде ље њу ре а ни ма ци је и у је ди ни ца­
ма ин тен зив ног ле че ња (ЈИЛ) не хи рур шких 
и хи рур шких бо ле сни ка оспо со бље но је да 
пру жи ме ре уз на пре до ва лог одр жа ва ња жи­
во та (енгл. advan ced li fe sup port – ALS), док је 
осо бље у је ди ни ца ма по лу ин тен зив не не ге 
(ПИН) и на оде ље њи ма углав ном оспо со­
бље но да пру жи са мо ме ре основ ног одр жа­
ва ња жи во та (енгл. ba sic li fe sup port – BLS). 
Све ин тер вен ци је у ве зи с одр жа ва њем ди­
сај ног пу та и ме ха нич ку вен ти ла ци ју углав­
ном оба вља ју ане сте зи о ло зи. Сред ње ме ди­
цин ском осо бљу ни је до зво ље но да из во ди 
де фи бри ла ци ју ма ну ел ним де фи бри ла то ри­
ма, а ауто мат ски спо ља шњи де фи бри ла то ри, 
ко ји би обез бе ди ли из во ђе ње де фи бри ла ци­
је у окви ру BLS ме ра, у на шим бол ни ца ма 
још ни су део стан дард не опре ме.
ЦИЉ РАДА
Циљ ра да био је да се уста но ве нај зна чај ни­
ји фак то ри ко ји су по ве за ни с успе хом КПР 
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у бол нич ким усло ви ма у на шој сре ди ни и до би је ни 
ре зул та ти упо ре де с европ ским и свет ским ис ку стви­
ма. На осно ву ових на ла за, по ре де ћи их с ре зул та ти ма 
из до ступ не ли те ра ту ре, же ле ло се да ука же на мо гу ће 
про пу сте у ор га ни за ци ји и из во ђе њу КПР код нас ра ди 
по бољ ша ња не по сред ног пре жи вља ва ња бо ле сни ка 
по сле CA, као и укуп ног ин тра хо спи тал ног пре жи вља­
ва ња ове ка те го ри је бо ле сни ка.
МЕТОДЕ РАДА
Ис тра жи ва ње је из ве де но у ви ду про спек тив не сту ди­
је на 100 па ци је на та ко ји су од 1. ју на 2007. до 31. ма ја 
2009. го ди не ле че ни у Ур гент ном цен тру Кли нич ког 
цен тра Ср би је у Бе о гра ду. У свр ху ис тра жи ва ња, за 
сва ког бо ле сни ка ко ји је укљу чен у сту ди ју по пу њен 
је обра зац за ин тра хо спи тал ну ре а ни ма ци ју. Обра зац 
је на пра вљен пре ма пре по ру ка ма Ut stein (The Ut stein 
Style) за из ве шта ва ње о ис хо ду ре а ни ма ци је у бол­
нич ким усло ви ма [1], а по пу ња вао га је ле кар ко ји је 
из во дио ме ре КПР. Ис пи та не су сле де ће де мо граф ске 
од ли ке бо ле сни ка: ста рост и пол, ме сто на стан ка CA, 
ко мор би ди тет, раз лог бол нич ког ле че ња, по сто ја ње 
кон ти ну и ра ног над гле да ња у пе ри о ду пре CA (елек­
тро кар ди о гра фи ја, пулс на ок си ме три ја, не ин ва зив но 
ме ре ње крв ног при ти ска), узрок на стан ка CA, при ме на 
BLS и ALS ме ра КПР, тип ди са ња у тре нут ку на стан­
ка CA (бо ле сник за те чен на ме ха нич кој вен ти ла ци ји, 
с аго нал ним ди са њем или без ди са ња) и ЕКГ об лик 
CA (VF/VT или аси сто ли ја). Из ме ре но је вре ме од тре­
нут ка на стан ка CA до за по чи ња ња ме ра КПР и вре ме 
про те кло од тре нут ка на стан ка CA до из во ђе ња пр вог 
DC шо ка (из ра же но у ми ну ти ма).
У сту ди ју су укљу че ни са мо они бо ле сни ци ко ји су 
има ли целокупну ме ди цин ску до ку мен та ци ју и у чи јој 
је ре а ни ма ци ји по ред оде љењ ског ле ка ра уче ство вао и 
ане сте зи о лог. Бо ле сни ци у чијој ме ди цин ској до ку мен­
та ци ји ни је био ја сно на ве ден би ло ко ји по сма тра ни 
па ра ме тар ни су укљу че ни у ово ис тра жи ва ње. Ни је дан 
бо ле сник ни је лич ном или од лу ком кон зи ли ју ма био 
про гла шен за па ци јен та ко га не тре ба ре а ни ми ра ти.
За КПР на бол нич ким оде ље њи ма ко ри шће ни су: 
опре ма за ус по ста вља ње ди сај ног пу та (са мо ши ре ћи 
AM BU ба лон, ма ска, сет за ен до тра хе ал ну ин ту ба ци­
ју, при кључ ци за цен трал ни до вод ки се о ни ка), нео п­
ход ни ле ко ви и опре ма за де фи бри ла ци ју (мо но фа зни 
де фи бри ла то ри).
Ме ре КПР су при ме њи ва ли: 1) сред ње ме ди цин ско 
осо бље – BLS ме ре у бол нич ким усло ви ма (из во ђе ње 
ком пре си је груд ног ко ша, вен ти ла ци ја са мо ши ре ћим 
AM BU ба ло ном и по зи ва ње ти ма за ре а ни ма ци ју); 2) 
оде љењ ски ле кар – BLS ме ре уз огра ни че ну при ме ну 
ALS ме ра (због не до вољ не об у че но сти за ен до тра хе­
ал ну ин ту ба ци ју и из во ђе ње DC шо ка); и 3) тим за ре­
а ни ма ци ју (ане сте зи о лог, ле кар на спе ци ја ли за ци ји из 
ане сте зи о ло ги је и ре а ни ма ци је и ане сте ти чар), ко ји је 
при ме њи вао ALS ме ре (де фи бри ла ци ја, ме ди ка мент ни 
трет ман и на ста вак BLS ме ра).
Бо ле сни ци су, пре ма ис хо ду КПР, свр ста ни у две 
гру пе: пр ву гру пу чи ни ли су бо ле сни ци код ко јих ни је 
до шло до по врат ка спон та не цир ку ла ци је (енгл. re turn 
of spon ta ne o us cir cu la tion – ROSC), а дру гу гру пу они 
код ко јих је од почетка ус по ста вље на спон та на цир­
ку ла ци ја.
На осно ву ви тал ног ста ња бо ле сни ка на кра ју бол­
нич ког ле че ња од ре ђе но је и укуп но ин тра хо спи тал но 
пре жи вља ва ње ове гру пе бо ле сни ка.
Вре ме про те кло од тре нут ка на стан ка CA до за по­
чи ња ња ме ра КПР мо гло је би ти тач но из ме ре но са мо 
код 63% бо ле сни ка ко ји су би ли на кон ти ну и ра ном 
над гле да њу у мо мен ту на стан ка CA. Вре ме про те кло 
од тре нут ка на стан ка CA до из во ђе ња пр вог DC шо ка 
за бе ле же но је са мо код бо ле сни ка код ко јих је у мо мен­
ту на стан ка CA уста но вље на VF/VT без пул са и код ко­
јих је из ве де на де фи бри ла ци ја (49% бо ле сни ка). Оно је 
би ло од мах очи та ва но с мо ни то ра уко ли ко је бо ле сник 
у пе ри о ду пре CA био не пре ста но над гле дан. Уко ли ко 
ни је, ре а ни ма ци о ни тим је за по чи њао ме ре КПР пре ма 
про то ко лу док год нису обезбеђени мо ни то р и де фи­
бри ла тор, те ако би на кон то га би ла ре ги стро ва на VF/
VT без пул са, при сту па ло се де фи бри ла ци ји. У тим 
слу ча је ви ма еви ден ти ра но је вре ме од тре нут ка по­
зи ва ња ане сте зи о ло га до мо мен та при ме не DC шо ка.
За ана ли зу при мар них по да та ка ко ри шће не су де­
скрип тив не ста ти стич ке ме то де – ме ре цен трал не тен­
ден ци је, ме ре ва ри ја би ли те та и ре ла тив ни бро је ви, и 
ана ли тич ке ме то де, као што су χ2­тест и па ра ме тар ске 
ме то де (Сту ден тов t­тест, јед но фак тор ска ана ли за ва­
ри јан се – ANO VA), а ка да рас по де ла вред но сти обе­
леж ја ни је ис пу ња ва ла зах те ве нор мал не рас по де ле, 
ко ри шће не су не па ра ме тар ске ме то де Ман–Вит ни јев 
(Mann–Whit ney) U­тест и Кра скал–Во ли сов (Kru skal–
Wal lis) тест и мул ти ва ри јант на ло ги стич ка ре гре си о на 
ана ли за. Ста ти стич ке хи по те зе те сти ра не су на ни воу 
ста ти стич ке зна чај но сти од 0,05 и 0,01. За ста ти стич­
ку об ра ду по да та ка ко ри шћен је софт вер ски про грам 
SPSS 18.0.
РЕЗУЛТАТИ
Ис тра жи ва њем је об у хва ће но 100 бо ле сни ка ста ро сне 
до би од 21 до 82 го ди не ко ји су до жи ве ли ин тра хо­
спи тал ни CA (IH CA). Утвр ђе но је да се он че шће до­
го дио код ис пи та ни ка му шког по ла (64%). Нај че шћи 
узрок CA би ла је кар ди јал на ети о ло ги ја – при мар ни 
акут ни за стој ср ца (61%), а нај ве ћи број ис пи та ни ка 
(41%) бо ло вао је од не ког кар ди о ва ску лар ног обо ље­
ња (Та бе ла 1).
IH CA је био нај ре ђи код бо ле сни ка у хи рур шкој ЈИЛ 
(18%) у од но су на не хи рур шке ЈИЛ и је ди ни це ПИН 
хи рур шких бо ле сни ка, у ко ји ма је уче ста лост на стан­
ка IH CA би ла при бли жно иста (38% и 44%). Зна чај но 
ве ћи број ис пи та ни ка је у пе ри о ду пре CA био на кон­
ти ну и ра ном над гле да њу (63%). У по гле ду ЕКГ об ли ка 
IHCA, проценат бо ле сни ка ко ји су за те че ни с рит мо­





жно јед на к проценту бо ле сни ка с рит мо ви ма ко ји се не 
де фи бри ли ра ју (аси сто ли ја): 49% пре ма 51%. Раз ли ка 
уче ста ло сти бо ле сни ка са IH CA у од но су на тип ди са­
ња (ме ха нич ка вен ти ла ци ја, аго нал но ди са ње или без 
ди са ња) ни је уоче на. Уче ста лост бо ле сни ка код ко јих 
су ини ци јал но при ме ње не BLS ме ре (53%) у од но су на 
ини ци јал ну при ме ну ALS ме ра (47%), у за ви сно сти од 
рас по ло жи вог ме ди цин ског ка дра у тре нут ку на стан ка 
CA, ни је се зна чај но раз ли ко ва ла (Та бе ла 1).
Од фак то ра пре CA, из ме ђу ис пи та ни ка с раз ли чи­
тим ис хо дом ре а ни ма ци је (у пр вој гру пи ROSC ни је 
по стиг нут, у дру гој је ус по ста вљен) ни је уоче на ста­
ти стич ки зна чај на раз ли ка у уче ста ло сти у од но су на 
пол бо ле сни ка (p=0,960) и ко мор би ди тет (p=0,512) 
Табела 1. Одлике испитаника




Number of patients (%)
Укупан број болесника*












ICU for non­surgical patients 38 (38.0)
ЈИЛ хируршких болесника
ICU for surgical patients 18 (18.0)
ПИН хируршких болесника




Previously healthy 15 (15.0)
Кардиоваскуларне болести
Cardiovascular diseases 41 (41.0)
Респираторна инсуфицијенција
Respiratory failure 13 (13.0)
Хепаторенална инсуфицијенција




Neurological diseases 8 (8.0)
Разлог хоспитализације
Reason for hospital admission
Нехируршко обољење
Non­surgical disease 46 (46.0)
Хитно хируршко обољење














Pulmonary embolism 17 (17.0)
Акутна респираторна инсуфицијенција








Mechanical ventilation 35 (35.0)
Агонално дисање
Agonal breathing 27 (27.0)
Без дисања
No breathing 38 (38.0)
ЕКГ облик CA




* Старост болесника: 60,39±13,52 године
CA – акутни застој срца; ЈИЛ – јединица интензивног лечења; ПИН – полуинтензивна нега; BLS – мере основног одржавања живота; ALS – мере напредног 
одржавања живота; VF – вентрикуларна фибрилација; VT – вентрикуларна тахикардија
* Age of patients: 60.39±13.52 years
CA – cardiac arrest; ICU – intensive care unit; ImCU – intermediate care unit; BLS – basic life support; ALS – advanced life support; VF – ventricular fibrillation; VT – 
ventricular tachicardia
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(Та бе ла 2). Фак то ри пре CA ко ји су по ка за ли ста ти­
стич ки зна чај ну раз ли ку у од но су на ис ход ре а ни ма ци­
је би ли су: ста рост бо ле сни ка (p<0,05), ме сто на стан ка 
CA (p<0,05) и раз лог при је ма у бол ни цу (p<0,01) (Та­
бе ла 2). Бо ле сни ци ко ји су ини ци јал но успе шно ре а­
ни ми ра ни по сле IH CA би ли су ста ти стич ки зна чај но 
мла ђе ста ро сне до би (57,69±11,37 го ди на) (p<0,05). 
Успех ре а ни ма ци је је био ста ти стич ки зна чај но бо љи 
код бо ле сни ка сме ште них у ЈИЛ не хи рур шких бо ле­
сни ка (73,7%) у од но су на обе гру пе хи рур шких бо ле­
сни ка (p<0,05). Из ме ђу гру па хи рур шких бо ле сни ка 
про пор ци ја успе шно сти је би ла ско ро јед на ка: 50,0% у 
ЈИЛ хи рур шких па ци је на та и 47,7% у ПИН хи рур шких 
па ци је на та. Успе шно по стиг ну та ре а ни ма ци ја је би ла 
ста ти стич ки зна чај но че шћа ка да је раз лог бол нич ког 
ле че ња би ло не хи рур шко обо ље ње (76,1%) у по ре ђе њу 
с хо спи та ли за ци јом због хит ног хи рур шког обо ље ња, 
где је успе шност ре а ни ма ци је по стиг ну та код 42,6% 
ис пи та ни ка (p<0,01).
Ре зул та ти ана ли зе ути ца ја тзв. пе ри а рест них фак­
то ра на ис ход ре а ни ма ци је при ка за ни су у та бе ли 3. 
Фак то ри ко ји ни су ста ти стич ки зна чај но ути ца ли на 
ис ход ре а ни ма ци је би ли су: узрок на стан ка CA, ЕКГ 
об лик на стан ка CA и вре ме про те кло од тре нут ка на­
стан ка CA до за по чи ња ња ме ра КПР. Фак то ри ко ји су 
би ли ста ти стич ки зна чај ни за ис ход ре а ни ма ци је су: 
кон ти ну и ра но над гле да ње у пе ри о ду пре на стан ка CA 
(p<0,05), ини ци јал но при ме ње не BLS или ALS ме ре ре­
а ни ма ци је (p<0,01), тип ди са ња (p<0,05) и вре ме до 
из во ђе ња пр вог DC шо ка (p<0,01).
У гру пи ис пи та ни ка ко ји су ини ци јал но успе шно 
ре а ни ми ра ни ста ти стич ки зна чај но ве ћу уче ста лост 
има ли су бо ле сни ци ко ји су у пе ри о ду пре CA не пре­
ста но над гле да ни (66,7%), док је ре а ни ма ци ја бо ле сни­
ка ко ји ни су би ли на кон ти ну и ра ном над гле да њу би ла 
успе шна код 43,2% ис пи та ни ка (p<0,05). Уче ста лост 
успе шних ре а ни ма ци ја је би ла ста ти стич ки зна чај но 
ве ћа код бо ле сни ка ко ји су ини ци јал но успе шно ре а­
ни ми ра ни ALS ме ра ма (76,6%) у од но су на BLS ме ре 
(41,5%) (p<0,01). Успех ре а ни ма ци је је био ста ти стич ки 
зна чај но бо љи код бо ле сни ка код ко јих је ди јаг но сти­
ко ва но аго нал но ди са ње (81,5%) у од но су на оста ле 
ти по ве ди са ња (p<0,05). Код оста лих ти по ва ди са ња 
про пор ци ја успе шних ре а ни ма ци ја је за ис пи та ни ке 
на ме ха нич кој вен ти ла ци ји би ла 54,3%, а за бо ле сни­
ке без ди са ња 44,7%. Вре ме из во ђе ња пр вог DC шо ка 
би ло је ста ти стич ки зна чај но кра ће код бо ле сни ка ко ји 
су успе шно ре а ни ми ра ни 1,67±1,13 ми ну та (p<0,01).
Ло ги стич ком ре гре си о ном ана ли зом ис пи та не су 
раз ли ке у фак то ри ма пре и не по сред но на кон CA из ме­
Табела 2. Фактори пре настанка акутног застоја срца (CA) и повратак спонтане циркулације (ROSC)











Number of patients 42 (42.0) 58 (58.0) /
Старост (године)




Male 27 (42.2) 37 (57.8) 0.960
Место настанка CA
Locaton of the CA
ЈИЛ нехируршких болесника
ICU for non­surgical patients 10 (26.3) 28 (73.7)
0.045*ЈИЛ хируршких болесникаICU for surgical patients 9 (50.0) 9 (50.0)
ПИН хируршких болесника




Previously healthy 4 (26.7) 11 (73.3)
0.512
Кардиоваскуларне болести
Cardiovascular diseases 19 (46.3) 22 (53.7)
Респираторна инсуфицијенција
Respiratory failure 6 (46.2) 7 (53.8)
Хепаторенална инсуфицијенција
Hepato­renal failure 7 (58.3) 5 (41.7)
Септикемија
Septicemia 4 (36.4) 7 (63.6)
Неуролошка обољења
Neurological diseases 2 (25.0) 6 (75.0)
Разлог 
хоспитализације
Reason for hospital 
admission
Нехируршко обољење
Non­surgical disease 11 (23.9) 35 (76.1)
0.001*
Хитно хируршко обољење
Emergensy surgical disease 31 (57.4) 23 (42.6)
Вредности су изражене као број болесника (%) и X
–
±SD.
* статистички значајна разлика
The values are expressed as number of patients (%) and X
–
±SD.





ђу бо ле сни ка с раз ли чи тим ис хо дом ре а ни ма ци је ра ди 
од ре ђи ва ња пре дик то ра раз ли ке ко ји би све бо ле сни ке 
свр ста ли у гру пе раз ли чи тог ри зи ка за од ре ђе ни ис­
ход ре а ни ма ци је (Та бе ла 4). Уни ва ри јант ном ло ги стич­
ком ре гре си о ном ана ли зом као ста ти стич ки зна чај ни 
за успех ре а ни ма ци је из дво ји ли су се: ста ро сно до ба, 
ме сто на стан ка CA, основ но обо ље ње, кон ти ну и ра но 
над гле да ње, при ме на BLS/ALS ме ра и вре ме ис по ру ке 
пр вог DC шо ка. Мул ти ва ри јант ном ло ги стич ком ре­
гре си о ном ана ли зом ни је из дво јен ни је дан пре дик тор 
раз ли ке за по ја ву не ког по сма тра ног ис хо да.
Од ис пи та ни ка ко ји су ини ци јал но успе шно ре а­
ни ми ра ни до от пу ста из бол ни це пре жи ве ло је пет 
бо ле сни ка (5%).
ДИСКУСИЈА
По да ци из ли те ра ту ре по ка зу ју ве ли ке раз ли ке у ис хо ду 
ре а ни ма ци је бо ле сни ка ко ји су до жи ве ли IH CA. На ша 
дво го ди шња сту ди ја из ве де на на 100 ис пи та ни ка по­
ка зу је да је укуп но пре жи вља ва ње бо ле сни ка са IHCA 
би ло 5%. Пре ма ре зул та ти ма дру гих ис тра жи ва ња, 
пре жи вља ва ње IH CA је ве о ма раз ли чи то: 15,4% [2], 
23% [3], 32% [4]. Сан дро ни (San dro ni) и са рад ни ци [5] 
су пре гле дом ли те ра ту ре об ја вље не у пе ри о ду 1981–
2006. го ди не утвр ди ли да је пре жи вља ва ње IH CA до 
от пу ста из бол ни це у ра спо ну 0–42%, али је нај че шћи 
ни во пре жи вља ва ња ипак из ме ђу 15% и 20%. На ше 
ис тра жи ва ње је ура ђе но у Ур гент ном цен тру КЦС, у 
ко јем се ле че обо ле ле осо бе ко је у бол ни цу до ла зе због 
акут них, жи вот но у гр о жа ва ју ћих и не хи рур шких или 
хит них хи рур шких ста ња и нај че шће оп те ре ће не ко­
мор би ди те том, што ло ше ути че на ис ход ре а ни ма ци је.
У на шој сту ди ји ис пи та ни ци ко ји су ини ци јал но 
успе шно ре а ни ми ра ни по сле IH CA би ли су ста ти стич­
ки зна чај но мла ђе ста ро сне до би: 57,69±11,37 го ди на 
(p<0,05). Слич ни по да ци на во де се и у ли те ра ту ри. Хер­
лиц (Her litz) и са рад ни ци [6] су ука за ли на ма њи успех 
ре а ни ма ци је ста ри јих бо ле сни ка. У њи хо вој сту ди ји 
је по сто ја ла зна чај на раз ли ка од 15% у пре жи вља ва њу 
ис пи та ни ка раз ли чи тих ста ро сних гру па (<65, 65–75 и 
>75 го ди на). Сту ди ја Ро го ве и са рад ни ка по ка за ла је да 
је сто па мор та ли те та не што ве ћа код осо ба ста ри јих од 
80 го ди на, али не у ро ло шки де фи цит ни је [7].
Нај че шћи узрок на стан ка CA у на шем ис тра жи ва њу 
би ло је при мар но кар ди о ва ску лар но обо ље ње (61%). 
Овај на лаз је у са гла сно сти с по да ци ма из ли те ра ту ре [8].
Табела 3. Периарестни фактори и и повратак спонтане циркулације (ROSC)

















Cardiac etiology 22 (36.1) 39 (63.9)
0.396
Шок
Shock 6 (46.2) 7 (53.8)
Емболија плућа
Pulmonary embolism 10 (58.8) 7 (41.2)
Акутна респираторна инсуфицијенција
Acute respiratory failure 4 (44.4) 5 (55.6)
Мере реанимације
Resuscitation
BLS 31 (58.5) 22 (41.5)
0.000*




Mechanical ventilation 16 (45.7) 19 (54.3)
0.011*Агонално дисањеAgonal breathing 5 (18.5) 22 (81.5)
Без дисања
No breathing 21 (55.3) 17 (44.7)
ЕКГ облик CA
ECG form of CA
VF/VT 16 (32.6) 33 (67.4)
0.063Асистолија
Asystole 26 (51.0) 25 (49.0)
Временски интервал 1 (минути)






Временски интервал 2 (минути)






Вредности су изражене као број болесника (%) и X
–
±SD.
* статистички значајна разлика
временски интервал 1 – време од тренутка настанка CA до започињања мера кардиопулмоналне реанимације; временски интервал 2 – време од тренутка 
настанка CA до испоруке првог DC шока
The values are expressed as number of patients (%) and X
–
±SD.
* statistically significant difference
time interval 1 – time from CA to start of CPR; time interval 2 – time from CA to first defibrillation
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У хи рур шким ЈИЛ и ко ро нар ној је ди ни ци бо ле сни­
ци се не пре ста но над гле да ју и CA се ре ги стру је истог 
трена када је на стао. Ка ко је ле кар при су тан го то во у 
сва ком тре нут ку, од мах се за по чи њу ALS ме ре ре а ни­
ма ци је, укљу чу ју ћи и де фи бри ла ци ју. Ме ђу тим, иако је 
из ве стан број ле ка ра дру гих спе ци јал но сти об у чен за 
из во ђе ње ен до тра хе ал не ин ту ба ци је, за ус по ста вља ње 
ди сај ног пу та ско ро увек је за ду жен ане сте зи о лог. Он 
про ве ра ва да ли је пра вил но ус по ста вљен ди сај ни пут 
и за ду жен је за све ин тер вен ци је у ве зи с одр жа ва њем 
ди сај ног пу та и ме ха нич ком вен ти ла ци јом. Ане сте­
зи о ло гу (ко ји је по зван фик сним или мо бил ним те ле­
фо ном) по не кад је по треб но и не ко ли ко ми ну та да с 
оде ље ња ре а ни ма ци је, из ЈИЛ, опе ра ци о ног бло ка или 
ре а ни ма ци о не ам бу лан те стиг не до уда ље них де ло ва 
бол ни це и при ме ни ALS ме ре. У на шој сту ди ји зна чај­
но ве ћи број бо ле сни ка је у пе ри о ду пре на стан ка CA 
непрестано над гле да н (63%) и ови па ци јен ти су ста­
ти стич ки зна чај но че шће би ли успе шно ре а ни ми ра ни 
(66,7%) у од но су на оне ко ји ни су би ли стал но над гле­
да ни (p<0,05). Уче ста лост успе шних ре а ни ма ци ја би ла 
је ста ти стич ки зна чај но ве ћа у гру пи бо ле сни ка ко ји су 
ини ци јал но ре а ни ми ра ни ALS ме ра ма у од но су на оне 
ини ци јал но ре а ни ми ра не BLS ме ра ма (p<0,01). Пре жи­
вља ва ње бо ле сни ка до тре нут ка до ла ска ле ка ра ве о ма 
за ви си од ква ли те та из во ђе ња BLS ме ра ре а ни ма ци је. 
Ка да се оче ку је да је по треб но ду же вре ме да би тим за 
ре а ни ма ци ју сти гао, при ме на BLS ме ра од стра не ме­
ди цин ског осо бља на оде ље њи ма има зна ча јан ути цај 
на пре жи вља ва ње бо ле сни ка [4]. Пра вил но из во ђе ње 
BLS ме ра тре ба ло би да обез бе ди кри ти чан ни во до пре­
ма ња ки се о ни ка до мо зга и ср ца и ти ме по ве ћа успех 
де фи бри ла ци је. Ком пре си ја груд ног ко ша је по себ но 
ва жна ако де фи бри ла ци ја не мо же да се из вр ши у пр­
вих 4–5 ми ну та на кон на стан ка CA. По да ци ка жу да је 
за хва љу ју ћи ефи ка сној при ме ни BLS ме ра по стиг нут 
до бар ис ход ре а ни ма ци је чак и ка да је пр ви DC шок 
био ис по ру чен по сле ви ше од шест ми ну та [9]. Не ке 
сту ди је го во ре да је оправ да но од ло жи ти ен до тра хе ал­
ну ин ту ба ци ју до по врат ка спон та не цир ку ла ци је, ка ко 
се не би ре ме тио ри там ком пре си је груд ног ко ша [10]. 
Зна чај но бо љи успех ре а ни ма ци је он да ка да ле ка ри за­
по чи њу ре а ни ма ци ју (p<0,01) го во ри и о то ме да наш 
сред ње ме ди цин ски ка дар мо жда ни је до вољ но об у чен, 
па са мим тим ни до вољ но ефи ка сан у при ме ни BLS ме­
ра. У на шим усло ви ма ква ли тет из во ђе ња ових ме ра 
ни је ис тра жи ван, а про ве ре зна ња и ве шти на осо бља 
се до не дав но ни су вр ши ле ре дов но. Нај ве ћи број ме­
ди цин ских се ста ра и тех ни ча ра је зна ња и ве шти не из 
обла сти КПР сти цао по сма тра ју ћи јед ни дру ге и по ма­
жу ћи ане сте зи о ло зи ма то ком из во ђе ња КПР. Уво ђе ње 
оба ве зне кон ти ну и ра не ме ди цин ске еду ка ци је по след­
њих го ди на про ме ни ло је ову сли ку на бо ље.
Пре ма по да ци ма из ли те ра ту ре, код бо ле сни ка ко ји 
су у пе ри о ду пре на стан ка CA не пре ста но над гле да ни 
зна чај но ра ни је су за бе ле же ни по ре ме ћа ји фи зи о ло­
Табела 4. Униваријантна и мултиваријантна регресиона анализа у односу на ROSC







expB (95% CI) p B (95% CI) p
Старост
Age 0.963 (0.932–0.994) 0.021* ­0.71 (0.844–1.028) 0.157
Пол
Sex 1.022 (0.446–2.338) 0.960 /
Место настанка CA
Location of the CA 0.581 (0.367–0.919) 0.020* 34.722 (0–0) 0.998
Коморбидитет
Comorbidity 1.010 (0.776–1.314) 0.942 /
Разлог хоспитализације
Reason for hospital admission 0.233 (0.098–0.554) 0.001* ­18.138 (0–0) 0.999
Стално надгледање
Monitoring 0.381 (0.165–0.878) 0.024* ­52.190 (0–0) 0.998
Узрок настанка CA
Cause of CA 0.769 (0.523–1.128) 0.179 /
Мере реанимације
Resuscitation 4.612 (1.935–10.992) 0.001* 1.018 (0.214–35.81) 0.436
Дисање
Breathing 0.809 (0.507–1.293) 0.376 /
ЕКГ облик CA
ECG form of CA 0.466 (0.207–1.049) 0.065 /
Временски интервал 1
Time interval 1 1.408 (0.573–3.459) 0.456 /
Временски интервал 2
Time interval 2 0.336 (0.176–0.641) 0.001* ­0.722 (0.188–1.257) 0.136
R2=0.442
* статистички значајано
expB – релативни ризик; 95% CI – 95­процентни интервал поверења
* statistical significance





шких па ра ме та ра и они су че шће пре жи вља ва ли не го 
бо ле сни ци сме ште ни на бол нич ким оде ље њи ма где се 
не вр ши стал ни над зор [11]. Не пре ста но над гле да ње 
(или кон ти ну и ра ни мо ни то ринг) кар ди о ва ску лар ног 
си сте ма обез бе ђу је да се зна ци CA ве о ма бр зо пре по­
зна ју и да та кви бо ле сни ци до би ју од го ва ра ју ћу те ра­
пи ју у оп ти мал ном ро ку [12]. Сту ди ја Ми ри јан теф са 
(Myri ant hefs) и са рад ни ка [13] је по ка за ла да је ини ци­
јал ни успех ре а ни ма ци је бо ле сни ка са до жи вље ним 
CA у ЈИЛ био 100%, али ни је дан па ци јент ни је пре­
жи вео до от пу ста из бол ни це. У сту ди ји Сан дро ни ја и 
са рад ни ка [4] сто па пре жи вља ва ња је би ла ви ша (ма да 
не ста ти стич ки зна чај но) код бо ле сни ка ле че них у ЈИЛ 
у од но су на бо ле сни ке на оде ље њи ма упр кос мор би­
ди те ту оче ки ва ном код кри тич но обо ле лих осо ба. У 
на шој сту ди ји ни је дан ис пи та ник ко ји је до жи вео CA 
у хи рур шком ЈИЛ ни је пре жи вео и по ред ини ци јал ног 
ROSC. Раз лог то ме је по сто ја ње син дро ма мул ти ор ган­
ске дис функ ци је код свих ис пи ти ва них бо ле сни ка у 
овој гру пи. На ше ис тра жи ва ње је по ка за ло да су ста­
ти стич ки зна чај но че шће успе шно ре а ни ми ра ни бо ле­
сни ци са не хи рур шким обо ље њем (76,1%) у по ре ђе њу 
са бо ле сни ци ма ко ји су хо спи та ли зо ва ни због хит ног 
хи рур шког обо ље ња (42,6%) (p<0,01).
Ис тра жи ва ња Сан дро ни ја и са рад ни ка [4] су по ка­
за ла да је вре ме од тре нут ка на стан ка CA до за по чи ња­
ња ALS ме ра је дан од нај ва жни јих фак то ра ко ји ути че 
на пре жи вља ва ње бо ле сни ка, те да је ово вре ме зна чај­
но кра ће код бо ле сни ка ко ји су пре жи ве ли до от пу ста 
из бол ни це. Ве ћи сте пен пре жи вља ва ња бо ле сни ка ко­
ји се не пре ста но над гле да ју у од но су на бо ле сни ке са 
дру гих оде ље ња об ја шњен је мно го кра ћим вре ме ном 
про те клим од тре нут ка на стан ка CA до за по чи ња ња 
ме ра КПР [4]. Код ве ћи не бо ле сни ка ко ји су до жи ве ли 
CA а ко ји се ле че на оде ље њи ма где не ма стал ног над­
гле да ња успех ре а ни ма ци је је био зна чај но ве ћи ка да 
је тим за ре а ни ма ци ју сти зао у вре мен ском ин тер ва­
лу кра ћем од три ми ну те [4]. У сту ди ји Скриф вар са 
(Skrif vars) и са рад ни ка [14] по ка за но је да су не за ви­
сни пре дик то ри ло ши јег ис хо да ре а ни ма ци је би ли: CA 
на стао без при су ства све до ка, ЕКГ об ли ци CA ко ји се 
не де фи бри ли ра ју, до ла зак ти ма за ре а ни ма ци ју у ин­
тер ва лу ду жем од два ми ну та и по сто ја ње по твр ђе­
них кли нич ких по ре ме ћа ја пре на стан ка CA. У на шој 
сту ди ји вре ме про те кло од на стан ка CA до при ме не 
ме ра КПР код бо ле сни ка ко ји су успе шно ре а ни ми ра­
ни би ло је у про се ку кра ће од јед ног ми ну та (0,69±0,56 
ми ну та) и ни је се ста ти стич ки зна чај но раз ли ко ва ло у 
од но су на вре ме по стиг ну то код ис пи та ни ка код ко јих 
је ре а ни ма ци ја би ла не у спе шна (0,57±0,67 ми ну та).
Број не сту ди је по ка зу ју да је успех пре жи вља ва ња 
IH CA ве ћи уко ли ко се што пре за поч ну ме ре КПР и 
уко ли ко је ЕКГ об лик CA VF или VT без пул са. Сту­
ди ја Хер ли ца и са рад ни ка [15] је от кри ла да, ако је 
де фи бри ла ци ја из ве де на у ин тер ва лу до три ми ну та, 
66% бо ле сни ка је пре жи ве ло до от пу ста из бол ни це, 
за раз ли ку од са мо 20% пре жи ве лих уко ли ко је пр­
ви DC шок из ве ден у пе ри о ду ду жем од 12 ми ну та. У 
на шој сту ди ји вре ме из во ђе ња пр вог DC шо ка би ло 
је ста ти стич ки зна чај но кра ће код ис пи та ни ка ко ји 
су успе шно ре а ни ми ра ни 1,67±1,13 ми ну та (p<0,01). 
Пре по ру ке Европ ског са ве та за ре а ни ма ци ју још од 
2000. го ди не пред ла жу да се де фи бри ла ци ја из ве де у 
пр ва три ми ну та на кон на стан ка IH CA [16]. Сту ди ја 
из 2011. го ди не по ка за ла је да је не пре ста но над гле­
да ње ве о ма зна чај но за успех ре а ни ма ци је бо ле сни ка 
са IH CA [17]. CA би мо рао не по сред но по на стан ку 
да бу де ре ги стро ван од стра не ме ди цин ског осо бља. 
Пре ма нај но ви јим пре по ру ка ма за КПР, по ред при ме­
не у ван бол нич ким усло ви ма, ауто мат ски спо ља шњи 
де фи бри ла тор се мо же ко ри сти ти и уну тар бол ни це, 
по себ но у де ло ви ма где ме ди цин ско осо бље ни је у мо­
гућ но сти да утвр ди ЕКГ об лик CA или ни је об у че но за 
при ме ну ма ну ел ног де фи бри ла то ра [10].
Кли нич ко ис ку ство је по ка за ло да и бо ле сни ци код 
којих по сто ји ма њи ри зик та ко ђе мо гу да до жи ве CA. 
Тај нео че ки ва ни CA има ма ње шан си да бу де ре ги­
стро ван у оп ти мал ном вре ме ну, та ко да ови бо ле сни­
ци има ју и ма ње могућности да пре жи ве [17]. Спо ро 
и про гре сив но фи зи о ло шко по гор ша ње прет хо ди код 
око 80% IH CA. Ра но и пра вил но ле че ње те шко обо­
ле лих осо ба нај бо ља је ме ра пре вен ци је у на стан ку 
CA, смр ти и не пред ви ђе ног пре ме шта ња бо ле сни ка у 
ЈИЛ [7]. Осо бље у свим де ло ви ма бол ни це мо ра има­
ти од мах до ступ ну опре му за ре а ни ма ци ју и ле ко ве, 
што омо гу ћу је бр зу ре а ни ма ци ју бо ле сни ка ко ји су 
до жи ве ли CA. Иде ал но би би ло ка да би опре ма за 
КПР (укљу чу ју ћи де фи бри ла тор), рас по ред опре ме и 
ле ко ви би ли стан дар ди зо ва ни за чи та ву бол ни цу [7]. 
Сви здрав стве ни рад ни ци у бол ни ци би тре ба ло да 
се упо зна ју с опре мом за ре а ни ма ци ју ко ја се на ла зи 
у том де лу бол ни це, ка ко би се вре ме од тре нут ка на­
стан ка CA до за по чи ња ња ре а ни ма ци је скра ти ло [17].
ЗАКЉУЧАК
У на шем ра ду је уни ва ри јант ном ре гре си о ном ана­
ли зом по ка за но да је успех ре а ни ма ци је бо ле сни ка са 
IH CA био бо љи код мла ђих осо ба и оних ко ји су при­
мље ни због не хи рур шког обо ље ња, што су па ра ме три 
на ко је се не мо же ути ца ти. Ве ћи успех ре а ни ма ци је 
бо ле сни ка ко ји су не пре ста но над гле да ни, код ко јих је 
вре ме до из во ђе ња пр вог DC шо ка би ло кра ће и код 
ко јих су ини ци јал но при ме ње не ALS ме ре ре а ни ма ци је 
ука зу је на по тре бу бо ље ка дров ске и тех нич ке ор га ни­
за ци је у ле че њу бо ле сни ка са IH CA код нас. Мул ти ва­
ри јант ном ло ги стич ком ре гре си о ном ана ли зом ни је 
из дво јен ни је дан не за ви сни пре дик тор не по сред ног 
ис хо да бо ле сни ка по сле IH CA.
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SUMMARY
Introduction In relation to pre­hospital treatment of patients 
with cardiac arrest (CA) in the field where resuscitation is often 
started by nonprofessionals, resuscitation in hospital is most 
commonly performed by well­trained personnel.
Objective The aim was to define the factors associated with 
an improved outcome among patients suffering from the in­
hospital CA (IHCA).
Methods The prospective study included a total of 100 patients 
in the Emergency Center over two­year period. The patterns by 
the Utstein­Style guidelines recorded the following: age, sex, 
reason for hospital admission, comorbidity, cause and origin 
of CA, continuous monitoring, time of arrival of the medical 
emergency team and time of delivery of the first defibrillation 
shock (DC).
Results Most patients (61%) had cardiac etiology. Return of 
spontaneous circulation (ROSC) was achieved in 58% of pa­
tients. ROSC was more frequently achieved in younger patients 
(57.69±11.37), (p<0.05), non­surgical patients (76.1%), (p<0.01) 
and in patients who were in continuous monitoring (66.7%) 
(p<0.05). The outcome of CPR was significantly better in patients 
who received advanced life support (ALS) (76.6%) (p<0.01). Time 
until the delivery of the first DC shock was significantly shorter 
in patients who achieved ROSC (1.67±1.13 min), (p<0.01). A total 
of 5% of IHCA patients survived to hospital discharge.
Conclusion In our study, the outcome of CPR was better in pa­
tients who were younger and with non­surgical diseases, which 
are prognostic factors that we cannot control. Factors associ­
ated with better outcome of IHCA patients were: continuous 
monitoring, shorter time until the delivery of the first DC and 
ALS. This means that better education of medical staff, better 
organization and up­to­dated technical equipment are needed.
Keywords: in­hospital cardiac arrest; cardiopulmonary resus­
citation; basic life support; advanced life support
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